Menjar per envellir millor:
alimentacio de proximitat,
autonomia i salut mental

en la vellesa

Lenvelliment no és només un procés biologic. Es també
una experiéncia social, emocional i cultural que trans-
forma la manera com les persones habiten el cos, es re-
lacionen amb lentorn i organitzen la vida quotidiana.
En aquest context, l'alimentacié ocupa un lloc central.
No unicament perque aporta energia i nutrients, sino
perque estructura rutines, sosté vincles, activa records,
refor¢a I'autonomia i contribueix, de manera decisiva, al
benestar fisic i mental. Pensar lenvelliment saludable
des de l'ambit de la salut mental implica, per tant, deixar
de considerar el menjar com una qiiestié secundaria o
accessoria. Menjar bé no és un complement de la cura,
sind que forma part de la cura.

Aquest punt és especialment rellevant en una societat
que envelleix i que, alhora, veu créixer situacions de
fragilitat, solitud no desitjada, malnutricié i perdua
d’autonomia funcional. En les persones grans, la quali-
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tat de 'alimentacié pot actuar com a factor protector o
com a element d’agreujament. Pot afavorir la preserva-
ci6é de la massa muscular, ajudar a prevenir la sarcope-
nia i la fragilitat, contribuir al manteniment de la fun-
cionalitat i influir en aspectes tan importants com
lestat d’'anim, I'adhesio a les rutines, la capacitat de so-
cialitzacio o la percepcio de qualitat de vida'. La pre-
gunta, doncs, no és si 'alimentacié importa en lenve-
lliment, siné fins a quin punt encara la continuem
infravalorant.

Des d’una perspectiva de salut publica, parlar d'alimenta-
ci6 en la vellesa demana una mirada amplia. No n’hi ha
prou amb comptar calories, proteines o micronutrients,
tot i que aquests aspectes siguin importants. Cal entendre
que menja la persona, com ho menja, amb qui, en quin
context, amb quins recursos materials i emocionals, i sota
quines limitacions de salut. La vellesa sovint comporta
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canvis fisiologics —perdua de massa muscular, altera-
cions dentals, dificultats de masticacid, menor absorci6
dalguns nutrients—, perd també canvis socials i psicoe-
mocionals**: jubilacié, disminucié del poder adquisitiu,
viduitat, depressio, aillament o dependeéncia daltres per-
sones per comprar o cuinar. Tots aquests factors impac-
ten directament en la manera de menjar. Per aixo lali-
mentacid deles persones grans és especialmentvulnerable:
perque no depén només de saber que convé menjar, sind
de disposar de les condicions reals per poder-ho fer.

La pregunta no é€s si
I'alimentacié importa
en 'envelliment,
sino fins a quin punt
encara la continuem
infravalorant.

Soledat no desitjada, rutines alimentaries i
salut mental

En aquest marc, la soledat no desitjada mereix una
atencio especifica. El fet de menjar sol no és sempre
problematic, pero quan la solitud esdevé sostinguda i

no escollida, sovint altera les rutines alimentaries: es
compra pitjor, es cuina menys, es perd la gana, es re-
dueix la varietat i sabandona el ritual social de I'apat.
Desapareix el desig de preparar menjar “només per a
una persona, es recorre més facilment a solucions
rapides i menys nutritives, i 'acte de menjar deixa de
ser un moment significatiu del dia. Aixo té conseqiién-
cies materials, pero també emocionals. Lalimentaci6
deixa de sostenir i passa a ser simplement una obliga-
ci6 mecanica. Per a molts professionals de salut men-
tal, aquest punt és clau: quan es deteriora la relacid
amb el menjar, sovint sesta deteriorant també¢ la rela-
ci6 amb el temps, amb el cos i amb els altres.

Dieta mediterrania, producte fresc i
proximitat: una base solida per envellir millor

Davant d’aquest panorama, el patr6 alimentari que ofe-
reix més coheréncia per pensar lenvelliment saludable és,
amb matisos i adaptacions quan siguin necessaris, la dieta
mediterrania®. No en una versi6 folklorica ni idealitzada,
sin6 entesa com un patr6 de base vegetal, amb protago-
nisme de verdures, fruites, llegums, cereals integrals,
fruits secs i oli doliva (especialment verge o verge extra),
i amb una preséncia moderada daliments dorigen ani-
mal. Aquesta precisio és important perque sovint es ba-
nalitza el concepte i es presenta com una etiqueta cultural
massa vaga. Tanmateix, allo rellevant no és només que
sigui “mediterrania’, sin6 que respon a una logica alimen-
taria basada en aliments poc processats, cuina quotidia-
na, temporalitat i equilibri. Aquesta base plant-based,
sense exigir necessariament el vegetarianisme, sembla
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especialment adequada en el context de lenvelliment,
tant per a la prevenci6 com per a l'abordatge de situacions
de fragilitat o deteriorament funcional.

El valor del Km 0: qualitat nutricional,
estacionalitat i cultura alimentaria

Es aqui on el Km 0 adquireix sentit. No tant com a es-
logan de consum, siné com a manera de reforgar aquest
patré saludable. Els aliments frescos i de proximitat
permeten, en general, una collita en un punt més op-
tim de maduracid, una millor qualitat sensorial i una
connexi6 més clara amb la temporada. Aixo no signifi-
ca convertir el Km 0 en un dogma ni atribuir-li, de ma-
nera simplista, efectes clinics directes i aillats. De fet,
una de les idees més valuoses és precisament la pru-
dencia: no és facil demostrar que una millora concreta
en parametres bioquimics provingui exclusivament del
fet que un aliment sigui de proximitat. Els beneficis
acostumen a apareixer en un context més ampli: el
d’'un patré alimentari saludable, menys dependent

d’ultraprocessats, més vinculat a la cuina i sovint tam-
bé a entorns més comunitaris.

Aix0 no redueix el valor del Km 0. Al contrari, I'ubica en
ellloc que li correspon. El Km 0 és rellevant perqueé millo-
ra les condicions de possibilitat d'una bona alimentacio.
Facilita l'accés a aliments frescos, reforca la temporalitat,
preserva cultures alimentaries i connecta salut individual
i salut territorial. També permet contraposar, sense sim-
plificacions morals, dos models de relacié amb el menjar:
d’'una banda, un model basat en producte recognoscible,
cuina i estacionalitat; de l'altra, un model dominat per ul-
traprocessats, formulacions industrials i ingredients afe-
gits que desdibuixen la matriu alimentaria original. En la
vellesa, aquesta diferencia pot ser especialment significa-
tiva, no només per qiiestions nutricionals, sind també per
lacceptacid sensorial, el plaer de menjar i la continuitat
amb habits culturals consolidats al llarg de la vida.

El menjar no només
nodreix; també activa
memories i identitats.

Un aliment
recognoscible, propi
de I'estacié i del
context cultural, pot
generar mes
acceptacio que no pas

una proposta aliena a
la trajectoria vital de la

persona.

Lestacionalitat, en aquest sentit, és un element sovint
menystingut. Menjar alld que toca en cada moment de
l'any no és només una opci6é gastronomica: és també
una manera d’incrementar la qualitat organoléptica dels
aliments i de mantenir una relacié més coherent amb el
territori. Per a les persones grans, aquesta coheréncia
pot tenir un valor afegit. El menjar no només nodreix;
també activa memories i identitats. Un aliment recog-
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noscible, propi de lestacié i del context cultural, pot ge-
nerar més acceptacié que no pas una proposta aliena a
la trajectoria vital de la persona. En salut mental, aques-
ta dimensid és especialment important: el vincle emo-
cional amb el menjar forma part del benestar, i no es pot
separar del context biografic.

Alimentacio preventiva en la vellesa: una
mirada individualitzada

Parlar dalimentacié preventiva en les persones grans
obliga, alhora, a reconeixer la gran heterogeneitat de len-
velliment. No hi ha una nica manera denvellir, ni tam-
poc una unica manera correcta de menjar en la vellesa.
Dues persones de la mateixa edat poden tenir perfils fun-
cionals, metabolics i emocionals radicalment diferents.
Per aix0 cal fugir de receptes uniformes i pensar en pa-
trons adaptables. Ara bé, aquesta heterogeneitat no impe-
deix identificar algunes necessitats compartides: una
atencié més gran a laportacié proteica i a assegurar les
necessitats energetiques a partir daliments amb qualitat
nutricional, especial vigilancia sobre determinats micro-
nutrients i una adequacié de textures, porcions i freqiién-
cia dels apats segons cada situacio clinica i funcional. La
idea d’'una “prescripcié alimentaria’ només té sentit,
dongs, si sentén no com una ordre rigida, siné com una
orientacid estructurada, preventiva i individualitzada.

Laidea d’'una
“prescripcid
alimentaria” només té
sentit si s’entén no
com una ordre rigida,
sind com una
orientacio
estructurada,
preventiva i
individualitzada.

Aquest és un punt especialment rellevant per als profes-
sionals que treballen en salut mental, persones grans o
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atencié comunitaria. Incorporar la dimensi6é alimen-
taria a la practica no significa convertir tots els equips
en especialistes en nutricio, sind aprendre a detectar ris-
cos, a formular preguntes adequades i a treballar en xar-
xa. Qui compra? Qui cuina? Qui comparteix l'apat? Hi
ha perdua de gana? Hi ha monotonia? Hi ha dificultats
de masticacié o deglucié? Hi ha abandonament de ruti-
nes? Aquestes preguntes son tan importants com qual-
sevol altra quan es vol valorar autonomia, vulnerabilitat
o risc de deteriorament.

La Fundacio Alicia: de I'evidencia cientifica
a solucions alimentaries concretes

En aquest terreny, la Fundacié Alicia ofereix un
exemple atil de com es pot traduir evidencia
cientifica en solucions concretes sense perdre
una mirada integral, en el que avui coneixem com
a medicina culinaria. La seva aportacié no rau
només en formular recomanacions nutricionals,
siné en treballar I'alimentacié com una experién-
cia completa. Aixo es reflecteix tant en projectes
de receptaris per a persones amb fases inicials de
deteriorament cognitiu, on la cuina es planteja
com a eina per preservar autonomia, com en la
formaci6 de professionals de residencies o en el
desenvolupament de productes adaptats per a
persones amb disfagia. El valor del seu enfoca-
ment és que no redueix la intervencio alimentaria
a “fer menjar correcte’, sin6 que intenta mantenir,
fins i tot en contextos de fragilitat, el sentit, el
gust i la dignitat de I'acte de menjar.

La triple adaptacio: seguretat, nutricio i plaer
de menjar

Quan parlem de l'alimentacio de les persones amb disfa-
gia, aquesta perspectiva es tradueix de manera molt cla-
ra en el que anomenen triple adaptacio. Per a que lali-
mentacié sigui apta per les persones amb aquesta
condicid, ha de complir tres condicions alhora: ha de ser
segur des del punt de vista de la deglucio, ha de cobrir
les necessitats nutricionals i ha de resultar organolepti-
cament acceptable i culturalment reconeixible. Si falla
una daquestes tres dimensions, la intervencié queda
coixa. Aquesta idea és extremadament valuosa perque
evita un error freqiient en entorns sociosanitaris: assu-
mir que, quan hi ha fragilitat o dificultat per menjar, el



plaer, la identitat culinaria o la qualitat sensorial passen
a un segon terme. En realitat, és justament en aquestes
situacions quan més cal preservar-los.

Alimentacio compartida, comunitat i
envelliment en el propi entorn

Un altre exemple especialment suggeridor és el projec-
te Salsa, impulsat com a pilot per connectar atencid
sanitaria, atencio social i restauracié local. La proposta
consisteix a detectar persones en situacio de soledat no
volguda i prescriure’ls, des del sistema datencid
primaria i els serveis socials, dinars setmanals en un
restaurant del poble amb menus treballats des del punt
de vista nutricional. L'interés del projecte no és només
alimentari. El que posa en joc és una idea més profun-
da: compartir un apat en un entorn comunitari pot es-
devenir una intervencié de salut. Aquest pilot va mos-
trar millores en indicadors vinculats a l'estat emocional.
Més enlla de la magnitud concreta dels resultats, el
missatge és potent: alimentar-se bé i socialitzar no sén
dues politiques separades. En la vellesa, sovint formen
part de la mateixa estrategia preventiva.
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Aixo0 ens retorna a una idea fonamental per a I'ambit
de la salut mental: la relacié entre qualitat nutricional,
estat d'anim i deteriorament cognitiu no es pot enten-
dre només en termes biologics, perd tampoc sense
biologia. Cada vegada hi ha més interés per les conne-
xions entre inflamacid, microbiota, metabolisme i
funcid cerebral. Tanmateix, en aquest camp cal pru-
dencia. Hi ha indicis rellevants, perd moltes relacions
causals encara estan en estudi. El que si que sembla
clar és que un patr6 alimentari més saludable, menys
inflamatori i més ric en aliments frescos, combinat
amb activitat fisica, bon descans i relacions socials,
configura un entorn protector>‘. Per aixo és util evitar
oposicions esterils entre “allo nutricional” i “allo emo-
cional”: en l'envelliment, ambdues dimensions sentre-
creuen constantment.

La relacié entre
qualitat nutricional,
estat d’anim
i deteriorament
cognitiu no es pot
entendre només en
termes biologics, pero

tampoc sense biologia.

També convé remarcar que les estratégies preventives
poden fracassar si sarticulen des de l'edatisme. Moltes
persones no se senten interpel-lades per productes o
discursos “per a gent gran’, especialment en fases pre-
vies a la malaltia o la dependéncia. Aixo té implica-
cions practiques. La prevenci6 alimentaria potser fun-
ciona millor quan es presenta en termes d’autonomia,
vitalitat, benestar i vida activa, i no pas com una eti-
queta que refor¢a la identitat de persona vella com a
subjecte passiu o deficitari. Des del camp de la salut
mental, aquest matis és essencial: la manera com
sanomena una intervencié també influeix en la seva
acceptacio.
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Del discurs a la practica: reptes en entorns
sociosanitaris

Defensar el Km 0 i els circuits curts en lenvelliment no
significa ignorar les dificultats de la seva implementa-
cid real. Les residencies, els centres de dia o els serveis
d’atenci6 domiciliaria treballen sota condicionants
molt concrets: volum de persones ateses, pressupost,
nombre de professionals de cuina, logistica, necessitat
de productes ja transformats o facilitat d’us. De vega-
des, una hortalissa congelada i preparada pot encaixar
millor en lorganitzacié d’un centre que un producte
fresc que exigeix més temps i més mans. Aquesta com-
plexitat és important perque evita discursos ingenus.
La transici6 cap a models alimentaris més saludables i
territorialment arrelats no depén només de la bona vo-
luntat dels equips, sin6 també de lideratge institucio-
nal, contractacié publica, aliances amb productors i
suport politic sostingut.

Alimentar bé també és una politica de salut
publica

El Km 0 no s’hauria dentendre exclusivament com una
opcié de consum individual, sin6 com una infraes-
tructura comunitaria de salut. Quan connecta perso-
nes grans, productors locals, restauracid, serveis so-
cials i sistema sanitari, pot reforcar la permanéncia en
lentorn propi, dinamitzar el territori i reduir ailla-
ments. En altres paraules: ajuda a envellir al lloc, pero
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també amb el lloc. I aquesta és, probablement, una de
les seves aportacions més valuoses. Lenvelliment salu-
dable no consisteix només a acumular anys amb menys
malaltia, siné a poder continuar participant en una
trama de relacions, significats i practiques quotidianes
que facin la vida habitable.

En definitiva, l'alimentacié de proximitat pot ser una
eina potent de prevencid, perd només quan s'inscriu en
una mirada integral sobre la vellesa. No és una solucié
magica ni un substitut de les politiques socials, pero si
una peca essencial d'un model de cura més huma, més
comunitari i més coherent amb el que avui sabem sobre
salut i benestar. Per als professionals de la salut mental,
el missatge de fons és clar: atendre una persona gran
també vol dir preguntar-se quina relacié manté amb el
menjar. No només qué menja, siné com, amb qui, en
quin estat emocional i amb quin marge d’autonomia.
Aqui, sovint, s’hi decideixen moltes més coses de les que
semblen: la forca fisica, si, pero també la motivacio, la
identitat, el vincle i el desig de continuar formant part
del mon.
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